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ASTMA OCH VARDEN
VID ASTMA




PETRI SALMELA,

SPECIALLAKARE | LUNGSJUKDOMAR OCH ALLERGOLOGI

Astma och

varden vid astma

ASTMA &r den vanligaste kroniska,
alltsd langvariga lungsjukdomen.
Astma kan bryta ut i vilken alder som
helst. 5-10 procent av den vuxna
befolkningen lider av astma. Fakto-
rer som hojer risken for astma ar bl.a.
arftlighet (sarskilt om en foralder eller
ett syskon har astma), allergier och
allergisk snuva, rokning och o&ver-
vikt. Aven arbetsmiljéfaktorer kan ha
bidragande inverkan pa astmarisken.

STORSTA delen av de som lider av
astma kan leva ett normalt och aktivt
liv, forutsatt att astman ar ratt skott och
i balans. Det finns effektiva lakemedel
for behandling av astma och med en
bra egenvard och hélsosamma lev-
nadsvanor kan man paverka sympto-
men. Motion bidrar till att uppratthalla
lungornas funktionsférmaga.

Storsta delen av de
som lider av astma

kan leva ett normalt
och aktivt liv.



Symptom
pa astma

TYPISKT for astma &r luftrérens benéa-
genhet att dra ihop sig samt en inflam-
mationsreaktion i luftrorens slemhin-
nor. Typiska symptom pa astma ar
hosta, andndd, 6kad slembildning
och en tyngdkénsla 6ver brostkor-
gen. Andningen kan vara pipande,
speciellt vid utandning. Forsamrad
anstrangningsférmaga &r vanligt, sar-
skilt hos barn.

Symptomen
varierar
ofta.
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SYMPTOMEN varierar ofta och kom-
mer ibland i attacker eller skov. Olika
faktorer som paverkar andnings-
vdgarna, sasom infektion, anstréng-
ning, kold eller olika allergener, kan
utldsa eller forvarra symptomen.
Symptomen kan uppkomma under
vilken tid pa dygnet som helst, men
speciellt typiska tidpunkter for symp-
tomen &r nattetid och pa morgonen.
En liten del (ca. 5 procent) av astma-
tiker far symptom av inflammations-
hammande varkmedicin, men storsta
delen kan anvanda dessa ldakemedel
helt normalt.




Astmaundersokningar

DIAGNOSTIKEN, alltsa undersokning
och faststéllande av astma, baserar
sig pa en kartldggning av passande
symptom och andra bakgrundsfakta
samt matning av lungfunktionen
med olika blasmatningar. Syftet med
dessa undersokningar &r att faststélla
varierande och/eller reversibla funk-
tionsstorningar i luftroren.

GRUNDLAGGANDE undersok-
ningar ar PEF-uppfdljning och spiro-
metri. Till specialundersdkningar hor
bl.a. provokationstest med metako-
lin, anstrangningstest och eukapnisk
volontar hyperventilation (EVH-test).
Dessutom anvands, sarskilt hos barn,
oscillometri.

UTOVER blastesten i samband med
astmautredningar,
lungrontgen samt mats blodets eosi-
nofiler (en typ av blodets vita blod-
kroppar) och vid behov gors aven
allergitester i form av blodprov eller
pricktest. | samband med diagnosti-

tas ofta aven

Grundlaggande
undersokningar ar
PEF-uppfoljning
och spirometri.

ken ar det viktigt att &ven dvervaga
andra eventuella sjukdomar, som kan
ge liknande symptom.

PEF-MATNING d.v.s. méatning av det
maximala utandningsflodet, ar ett
enkelt och snabbt satt att utvardera
utandningen.
gors en PEF-uppfdljning i hemmet.
PEF-mé&tningar gors under tva veck-
ors tid, morgon och kvall, bade fore
och 15-20 minuter efter ordinerat luft-
rorsvidgande lakemedel.

Vid astmautredning

PEF-MATNINGAR anvands ocksd
for att bedéma hur valkontrollerad
astman ar samt som uppfoljning pa
arbetsplatsen som en del av under-



arbetsrelaterad
astma. PEF-matningar ar kansliga for
olika storande faktorer. T.ex. trotthet,
svag muskelkraft eller olika faktorer
som inverkar pa struphuvudets funk-
tion kan ge forsamrade PEF-varden
(se kapitel 2.2.).

sokningarna  vid

MED SPIROMETRI mats volymen
och flodet pa luften som gar in i och
lungorna.
ger betydligt mer information om

ut ur Undersdkningen
lungornas funktionsformaga &n vad
PEF-matningen ger och anvands dar-
fori omfattande skala &ven vid under-
sokning och uppféljning av andra
lungsjukdomar.

SPIROMETRI gors i allménhet i ett
laboratorium och till testet kopplas ett
s.k. bronkodilatationstest. Med detta
test méts skillnaden i blasvarden fore
och efter det luftrorsvidgande lake-
medel som ges i samband med tes-
tet.
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MED HJALP av metakolintest utreds
luftrorens hyperreaktivitet, d.v.s. kdns-
lighet for sammandragningar. | tes-
tet gors upprepande spirometriblas-
ningar, mellan blasningarna andas
man metakolin. Ju mindre dos som
ger sammandragningar i luftroren,
desto storre &r sannolikheten for
astma.

MED ANSTRANGNINGSTEST forso-
ker man framkalla anstréangningsrela-
terade sammandragningar i luftréren.
| testet gors spirometrimatningar (eller
oscillometrimatningar) i vila och upp-
repade ganger efter anstrangning.
Anstrangningstestet gérs med hjalp
av Iopmatta eller 16pning utomhus.

Spirometri-
undersokningen
ger information
om lungornas
funktionsformaga.




Olika typer av astma

SYMPTOMEN p3a astma &r individu-
ella och astma klassas i olika underty-
per. Det finns flertalet klassificeringar
och de kan basera sig pa t.ex. alder
vid insjuknande (barndomen, vuxen
alder eller pa aldre dagar), sérdrag
(t.ex. astma relaterat till anstrangning,
tobaksrokning, overvikt) eller typen
av inflammation (enligt 6kad méangd
eosinofiler vid inflammation i luftro-
rens slemhinnor, se narmare nedan).

UNDERTYPERNA kan till en del ga in
i varandra och astmatiker kan ha séar-
drag av flera undertyper. Genom att
klassificera astma i undertyper under-
lattas planeringen av den mest effek-
tiva individuella behandlingen. Bety-
delsen av klassificeringen ar sarskilt
viktig vid svar och svarbehandlad
astma.

Astma

hos aldre
ar en vanlig
sjukdom.

ASTMA hos barn skiljer sig nagot fran
astma hos vuxna. Sarskilt hos sma-
barn har virusinfektioner stor bety-
delse. Aven andelen allergisk astma
ar storre hos barn &n hos vuxna
(astma hos barn tas upp i Allergia-,
iho- ja astmaliitto’s Astma hos barn-
guide).

ASTMA hos é&ldre ar en vanlig sjuk-
dom, dock skiljer sig forekomsten
(antalet nya diagnoser) inte markbart
fran andra aldersgrupper. Astma som
bryter ut i senare alder &r ofta icke-al-
lergisk och dess inflammationstyp ar
mindre eosinofil (se narmare nedan).



Inflammatoriska
undertyper av astma

VID ALLERGISK ASTMA
astmasymptomen av en IgE-medie-
rad allergi, vanligen orsakad av pol-
len, djurepitel eller bada. Astmatiker

orsakas

har ofta allergisk snuva och mgjligen
aven atopiskt eksem. Allergisk astma
bryter ofta ut i yngre alder.

VID ICKE-ALLERGISK EOSINOFIL
ASTMA é&r
nen eosinofil, alltsd det forekommer
en okad mangd eosinofiler, vilka ar
en typ av vita blodkroppar. Astmati-

slemhinneinflammatio-

ker har ofta forhéjda mangder eosi-
nofiler i blodet. Hen har ofta kroniska
bihaleinflammationer och /eller poly-
per i ndsan. Behandling med kortison
har ofta god effekt pa denna under-
typ av astma.
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VID ICKE-ALLERGISK ICKE-EOSINO-
FIL ASTMA kan man inte pavisa spe-
ciella kannetecken for varken aller-
gisk- eller eosinofil astma. Kortisonbe-
handling har sémre effekt vid dessa
undertyper, vilket beaktas i behand-
lingen. | dagslaget finns det mindre
kunskap om dessa undertyper an vad
det finns om allergiska- och eosinofila
undertyper.

Allergisk astma
bryter ofta ut
i yngre alder.




Vard vid astma

MALSATTNINGEN med behand-
lingen &r att uppnad symptomfrinet
eller minskade symptom, att forhin-
dra astmaskov och lungornas mest
mojliga normala funktion. Behand-
lingen kan delas in i medicinsk- och
icke-medicinsk behandling. Efter-
som astma ar en kronisk sjukdom
ar behandlingen langvarig och kréa-
ver engagemang. Behovet och typen
av behandling kan variera med tiden.
Obehandlad astma kan leda till besta-
ende forandringar i luftroren.

Obehandlad
astma kan leda
till bestaende
forandringar i
luftroren.

Lakemedelsbehand-
ling vid astma

LAKEMEDELSBEHANDLINGEN vid
astma baserar sig pa lakemedel som
skall andas in, dv.s. inhaleras med
en s.k. inhalator. Det finns olika slags
inhalatorer och lakemedlet i dessa kan
vara i pulverform eller som aerosol.
Lékemedel i aerosolform kan inhale-
ras med en andningsbehallare. Behal-
laren underlattar intaget av lakemedlet
och forbattrar effekten eftersom lake-
medlet nar béttre ner i luftroren.

LAKEMEDELSBEHANDLINGEN inleds
med ett vardande inhalationsprepa-
rat, bestdende av glukokortikoider
alltsad kortison. Detta anvands dagli-
gen, vanligen en eller tva ganger bero-
ende pa preparatet. Vardande ldkeme-
del lugnar inflammationen lokalt i luft-
roren och effekten av lakemedlet upp-
nas inom nagra dagar till veckor. For
att behalla effekten krévs regelbunden
anvandning.



ALLA astmatiker borde ocksa ha ett
snabbverkande luftrérsvidgande lake-
medel, vilket tas vid behov utover det
vardande
gande lakemedel o6ppnar upp luft-
roren snabbt och kortvarigt, men de
har ingen verkan pa astmainflamma-
tionen och kompenserar darfor inte
behovet av ett vardande lakemedel.
Vid sidan av ett vardande ldkemedel
kan aven langverkande luftrorsvid-
gande lakemedel anvéndas regel-
bundet.

lakemedlet. Luftrorsvid-

UTOVER ldkemedel i inhalations-
form anvénds ibland ocksa lakeme-
del i tablettform. Bland dessa ar korti-
sontabletter och montelukast de mest
anvanda. Kortisontabletter bor anvan-
das endast vid behov och i korta peri-
oder da astman &r i en sémre fas.
Montelukast ar en leukotrienrecep-
torantagonist som lindrar inflamma-
tion i Iuftréren, men dess effekt ar
samre an kortisonets och endast en
del av astmatikerna har nytta av det.

SVARBEHANDLAD astma, som obe-
roende av adekvat behandling har
aterkommande faser med astmaskoyv,
skots med biologiska astmamedici-
ner. Biologiska mediciner dvervags
och paborjas i specialsjukvarden. Da
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Inhalations-
preparaten
ar val

tolererade.

biologisk medicin paborjats, kan ast-
mapatienten sjalv ta sina injektioner
hemma med 2-8 veckors mellanrum.
Injektionerna ges under huden. Beho-
vet av inhalationer ersétts inte av bio-
logiska mediciner.

INHALATIONSPREPARATEN &r val
tolererade och vid korrekt anvand-
ning ar allvarliga biverkningar ovan-
liga. Till de vanligaste biverkningarna
hor lokala biverkningar i mun och
svalg, sdsom heshet och irritation pa
slemhinnorna, ibland jastsvamp. Till
en del kan biverkningar forebyggas
med ratt inhalationsteknik och god
munhygien, som innefattar bl.a. mun-
skoljning efter inhalation samt regel-
bundna kontroller hos tandhygienist
och tandlakare. Ibland kan det vara
nodvandigt med byte av lakemedels-
preparat och andningsbehallare kan
vara bra att anvanda vid inhalation.




Vard av astma utan
lakemedel

TILL LAKEMEDELSFRI véard hér spe-
ciellt en rokfri omgivning, motion,
viktkontroll samt att andra eventuella
sjukdomar ar valskotta. Rokning for-
samrar astmabalansen bl.a. genom att
forsémra effekten av den vardande
astmamedicinen, orsaka konstant irri-
tation i luftroren samt oka risken for
bestaende fértréngning i luftréren och
KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom).

DET AR ként att regelbunden motion
ger manga hélsoframjande effek-
ter. Det har pavisats att motion kan
minska pad astmaskoven och for-
battra kontrollen 6ver astmasympto-
men. Bésta nyttan fas genom att kom-
binera aerobisk motion med muskel-
traning.

OVERVIKT &r en betydande riskfak-
tor (for dalig vardbalans). Overvikt for-
samrar effekten av den vardande ast-
mamedicinen och 6kar dven risken
for andra sjukdomar. En betydande
overvikt kan forsdmra lungfunktionen
mekaniskt eftersom lungorna har min-
dre utrymme, &ven diafragmans funk-
tion kan forsvaras. En viktminskning
pa 5-10 procent kan forbattra lung-

funktionen och darmed kontrollen
over astman.

DET AR viktigt att dven skéta andra
sjukdomar bra. Andra sjukdomar kan
férsamra astmabalansen eller orsaka
liknande symptom. Speciellt viktigt &r
det att skdta om allergier och sjuk-
domar i nasan. Refluxsjukdomar kan
orsaka hosta, slembildning och brost-
kanningar. God vard vid betydande
sOmnapne” kan forbattra orken och
minska pa de nattliga symptomen.
Hjart- och karlsjukdomar kan ge and-
noéd och symptom vid anstréangning.
Depression och angest ar vanligt
saval hos astmatiker som hos befolk-
ningen i ovrigt. Att skilja fysisk andnod
fran psykisk angest ar ibland svart och
bada inverkar pa varandra.
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Vard vid astmaskov

MED astmaskov avses en situa-
tion dar astmasymptomen forvar-
ras betydligt under flera dagars tid, i
upp till tre veckor. Vanligen forekom-
mer hosta, slembildning och andnéod i
okad mangd eller en kansla av tappt-
het. Man kan vakna nattetid av symp-
tomen.

OFTA &r det nagon yttre faktor som
orsakar ett astmaskov, sasom luft-
vagsinfektion eller exponering for ett
allergen t.ex. under pollensasongen.
Ibland ar orsaken helt enkelt daligt
skott astma. Risken ar sarskilt stor
ifall den vardande astmamedicinen
inte tas. Ibland finns ingen tydlig orsak
till astmaskovet. En del
far aldrig nagot astmaskov, da andra
igen kan fa dterkommande astmaskov
dven fast astman skotts pa ratt satt.

astmatiker

DET viktigaste vid ett astmaskov &r att
ta luftrorsvidgande symptommedicin
tillrackligt mycket och tillrackligt ofta.
Luftrorsvidgande lakemedel tas van-

ligen 2-4 doser, 4-6 ganger i dyg-
net. Det vardande lékemedlet fortsét-
ter som vanligt vid sidan om. Numera
rekommenderas inte langre automa-
tiskt att dosen pa det vardande lake-
medlet tillfalligt dubblas eller fyrdubb-
las, inte heller for sdkerhet i samband
med flunsa. Ifall symptomen forvédrras
eller haller i sig lange, &r det orsak att
uppsoka lakare. Vid svara symptom
bor man uppsoka jouren/forsta hjal-
pen. Dar gors en beddmning av hel-
hetsbilden och vid behov pabdrjas en
kortisonkur i tablettform utdver annan
behandling.

IFALL en astmatiker har aterkom-
mande astmaskov ar det skal att
utvardera situationen med den
behandlande l&karen. Man behdver
ta stéllning till om det vardande ldke-
medlet och annan behandling ar till-
racklig och vid behov konsultera en

specialldkare.




Halso- och vardplan

EN INDIVIDUELL halso- och vardplan
ar ett viktigt hjalpmedel vid egenvard.
Halso- och vardplanen gors upp till-
sammans med den behandlande
lakaren eller sjukskotaren. En fardig
vardplan &r skriftlig, men den finns
ocksa tillgénglig i elektronisk form
i kanta.fi -tjansten. Det ar enkelt att
kolla upp i hélso- och vardplanen hur
man skall agera i avvikande situatio-
ner, sdsom vid astmaskov samt vem
man kontaktar vid behov. | planen
antecknas aven information om ast-
mans uppféljning.

FOR ATT varden skall lyckas spelar
egenvarden en central roll, vilket kré&-
ver engagemang och motivation. D&
behandlingen paborjas bor patien-
ten fa grundldggande information
om sjukdomen, faktorer som inver-
kar pa sjukdomen och handledning i
lakemedelsbehandlingen. Vad galler
lakemedelsbehandlingen, ar det séar-
skilt viktigt att forsta skillnaden mel-
lan vardande lakemedel och luftrérs-

FOr det mesta skots
varden

och uppfoljningen
via primar-
halsovarden.

vidgande lakemedel, vikten av att ta
det vardande ldkemedlet regelbundet
samt lara sig ratt inhalationsteknik.

UPPFOLJNING planeras individu-
ellt utgdende ifran patientens behov
och astmans svarighetsgrad. For
det mesta skots varden och uppfolj-
ningen via primarhélsovarden. For
astmatiker med regelbunden medici-
nering rekommenderas arlig uppfolj-
ning hos sjukskotare eller lakare.



VID UPPFOLJNINGEN kartldggs
symptomen och astmaskoven. Lake-
medelsbehandlingen och den lake-
medelsfria behandlingen utvarderas
och vid behov effektiveras dessa. Det
ar nédvandigt att regelbundet kont-
rollera inhalationstekniken. Ifall ast-
mabalansen halls stabilt pd en bra
niva, rekommenderas spirometri och
lakarkontroll med 3-5 ars mellanrum,
oftare ifall problem uppstar. D3 ast-
man hallits i bra balans en langre tid
bor man dvervdaga en minskning av
medicineringen.
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S.K. BEHANDLINGSTROTTHET &r
vanligt och det I6nar sig att ta upp
saken med den vardande enheten.
D3 kan man tillsammans soka 16s-
ningar for att underlatta situationen.
Varje astmatiker borde veta vart hen
skall ta kontakt ifall problem uppstar.

I Behandlingstrotthet
ar vanligt.




Nashygien

KRONISK snuva och tappthet ar
mycket vanligt hos astmatiker. Orsa-
ken kan vara allergisk- eller icke-al-
lergisk snuva samt kronisk biha-
leinflammation  med
polyper. Det &r vanligt med torra slem-
hinnor orsakade av kdold eller torr
inomhusluft. Tobaksrok irriterar och
orsakar svullnad i ndsans slemhinnor.

eventuella

Regelbundenhet
ar viktigt vid
nashygien.

REGELBUNDENHET &r viktigt saval
vid ndshygien som vid astmavarden
i ovrigt. Ifall det finns en tydlig orsak
till symptomen bor orsaken skotas sa
langt det ar mojligt. Vid allergisymp-
tom anvands effektiv allergimedicin,
vilket ofta innebar forutom antihista-
miner aven kortisonspray for ndsan.
For att fukta slemhinnorna anvands
preparat som fas utan recept pa apo-
teket. Symptomen underlattas ofta
med att skdlja ndsan med en né&s-
kanna. Slemhinneavsvallande prepa-
rat rekommenderas endast for kort-
varigt bruk, hégst en vecka, eftersom
langvarig anvéndning av dessa orsa-
kar och bibehaller tappthet.

VID SVARA och oklara symptom
konsulteras vid behov speciallédkare
i oron-, ndsa- och halssjukdomar. |
vissa fall kan kirurgisk behandling
vara nodvandig eller biologisk lake-
medelsbehandling vid t.ex. svarbe-
handlade polyper.
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KATARIINA 1JAS,
SAKKUNNIG INOM ALLERGI, HUD OCH ASTMA

Egenvard
vid astma

ASTMAVARDEP{ sker i huvudsak i Aven motion,
hemmet. Egenvarden fungerar bast L . .
da den astmasjuke har all behovlig naring och livsstil

kunskap och fardighet som kréavs for ar en Viktig del av
att genomféra den. Egenvard inne-

fattar alla dagliga |6sningar och atgar-
der som beror varden vid astma. Hit
hor den individuella lakemedelsbe-
handlingen, uppféljning och vardat-

egenvarden.

garder. Aven motion, naring och livs-
stil &r en viktig del av egenvarden.
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Ratt inhalationsteknik
av astmamedicin

ENDAST lakemedel som inhaleras
anda ner till lungorna hjalper, efter-
som lakemedel i inhalationsform ver-
kar lokalt i lungorna. Med réatt inhala-
tionsteknik forsakrar man sig om att
Iakemedlet nar dnda ner i lungorna.

DET FINNS olika sorters inhalations-
lakemedel. | samband med ordination
av lakemedlet beddms och valjs pas-
sande inhalator och anvandningstek-
niken lars ut. Tekniken kontrolleras i
fortsattningen i samband med varje
kontrollbesok. Det I6nar sig alltsa att
ta med den egna inhalatorn till varje
kontrollbesok. Pa Apteekkariliitto’s
sidor finns videor om inhalationstek-
nik med olika inhalatorer (Annostelu-
videot - Apteekki).

PULVERINHALATORN &r den mest
miljévanliga och mest anvanda typen
av inhalator. Den doserar lakemedlet
till lungorna i form av finkornigt pulver.
Storsta delen av pulverinhalatorerna
fungerar med hjalp av anvandarens

inandningskraft. Dess anvandning for-
utsatter att samspelet mellan hander
och inandning fungerar samt en till-
rackligt stor inandningsvolym.

Ratt andningsteknik
for lakemedel i
pulverform:

1.

2.

. Ta ett fast grepp om inhalatorn
med lapparna och andas in
kraftigt.

. Hall andan i ca. 10 sekunder.

. Upprepa vid behov

Dosera lakemedlet — en dos i
taget.
Andas ut, vid sidan om inhalatorn.






AEROSOLLAKEMEDEL anvinds ofta
tillsammans med en andningsbehal-
lare. Andningsbehallaren underlattar
lakemedelsintaget, eftersom behal-
laren mojliggor en lugn inandning av
lakemedlet. Inhalatorer av aerosoltyp
ar bra att anvanda tillsammans med
en andningsbehallare, sarskilt da den
egna inandningsvolymen eller funk-
tionsférmagan ar forsamrad.

Ratt andningsteknik
med aerosollakemedel
och anvandning av
andningsbehallare:

1. Skaka lakemedlet.

2. Koppla inhalatorn till
andningsbehallaren.

3. Satt andningsbehallarens
munstycke mellan lapparna
eller masken tatt till ansiktet.
Andningsbehallaren skall vara i
horisontellt lage.

4. Dosera lakemedlet (en dos i
taget) och andas lugnt in genom
andningsbehallaren atminstone
en gang.

5. Upprepa vid behov.
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SOFT MIST -inhalatorer innehaller
inhalationsvatskor utan drivgas. Lake-
medelsmolnet som inhalatorn produ-
cerar ar ldngsamt och tar sig béttre
fram till lungorna &n vad lakemedel
med traditionella drivgasinhalatorer
gor. Man borjar anvandningen med att
dra ett langsamt och djupt andetag.
Darefter trycker man pa doserings-
knappen. Soft Mist-inhalatorn kréaver
inte lika stor inandningsvolym som en
pulverinhalator.

EN NEBULISATOR anvands for dose-
ring av flytande inhalationslakemedel.
Nebulisatorn forvandlar vatskan till en
fin dimma, aerosol, som sedan andas
inilungorna.

Aerosollakemedel
anvands ofta
tilsammans med en
andningsbenhallare.




En bra PEF-blasning

PEF-MATNING anvénds vid diagnos-
tisering och uppféljning av astma.
En bra PEF-blasning ar snabb, kort
och kraftfull. Instruktionsvideo for
en bra PEF-blasning finns pa Halso-
byns sidor, Astmahuset (halsobyn.fi/
allergi-astmahuset/astma/undersok-
ning-och-uppfoljning/pef-matning)

Sa har gors en lyckad
PEF-blasning:

1. Nolla méataren.

2. Fyll lungorna med sa mycket luft
som mojligt.

3. Satt matarens munstycke mellan
tanderna och slut lapparna tatt.

4. Blas en kort och sa kraftfull
blasning som mgjligt i méataren.

5. Skriv upp resultatet.

DET AR bra att félja med PEF-varden
innan astmakontroller och ta med
matningsresultaten till kontrollbeso-
ket. En veckas PEF-uppf6ljning med
vardande- och luftrérsvidgande lake-
medel racker vanligtvis infor ett kon-
trollbesok.

En bra PEF-
blasning ar
snabb, kort
och kraftfull.




Munvard

ASTMAMEDICINERNA okar risken
for karies. Risken ar dubbelt sa stor
jamfort med de som inte anvander
astmamedicin regelbundet. Inhala-
tionslakemedel sanker pH-vardet i
munnen, minskar salivutsondringen
och 6kar mangden bakterieplack och
plack som orsakar karies i saliven.
Kortisonet i den vardande astmamedi-
cinen 6kar ocksa forekomsten av jast-
svamp i munhalan.

Inhalations-
lakemedel sanker
pH-vardet i
munnen.
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DE SOM anvander astmamedicin i
inhalationsform maste skéta munhy-
gienen dagligen.

« Borsta tanderna med
fluortandkram innan du tar
astmamedicinen.

- Spotta endast ut tandkramen,
skolj inte bort den med vatten.

« Tainhalationslakemedlet med ratt
teknik.

« Skolj munnen omsorgsfullt med
vatten. Spotta ut skéljvattnet da
du gurglat fardigt.

« Anvand xylitolprodukter
regelbundet, ocksa efter
medicinintag.

« Slack torsten endast med vatten.
« For att fukta en torr mun kan du
vid behov anvanda produkter
avsedda fér andamalet, matolja

eller xylitolprodukter.




Hjalpmedel

vid egenvard

ALLA astmatiker har inte likadana
symptom. Genom att kdnna igen och
undvika de faktorer som har nega-
tiv inverkan pa astman, behaller man
battre kontroll dver sjukdomen. Det
ar dock inte alltid mojligt att undvika
alla faktorer. Genom att vara forbe-
redd med passande hjalpmedel kan
man minska pa omgivningens nega-
tiva effekter pa astmabalansen.

Astmasymptomen
kan forvarras av
utomhusvistelse i
minusgrader.

Kold och astma

DA MAN andas genom ndsan varms
och fuktas luften pa vagen fran nésan
till lungorna. Kall luft kan inte binda
fukt, darfor ar vatskehalten liten i kall
luft. D& man andas genom munnen &ar
luften som nar lungorna kallare och
torrare. Detta torkar kraftigt ut slem-
hinnorna i Iuftréren och kan orsaka
fortrangning i luftréren, irritation och
sammandragning av luftroren. Detta
ar orsaken till att astmasymptomen
kan forvarras av utomhusvistelse i
minusgrader.

MOTION i minusgrader kan ytterli-
gare oka symptomen som kall luft
orsakar, eftersom andningsfrekven-
sen 6kar vid anstrangning och annu
kallare luft nar djupare ner i andnings-
vagarna. Blasigt vader 6kar koldkans-
lan och forstarker symptomen.






ANDNINGSLUFTEN kan varmas och
fuktas innan den nar lungorna. Det &r
latt att skydda sig med lampliga pro-
dukter och textilier, t.ex. med luftvér-
mare, halsduk eller tubhalsduk. Med
luftvdrmare kan man minska pa symp-
tom som orsakas av kall luft. For de
som far astmasymptom av kold I6nar
det sig att skydda huvudet och ansik-
tet val.

INNAN man gar ut i kdlden kan man

ta kortverkande luftrérsvidgande

lakemedel. Det I6nar sig att rora pa
sig forsiktigt i kylan och sedan 6ka
anstrangningen gradvis enligt for-
maga och maende.

Speciellt dldre
personer
riskerar
forvarrade
astmasymptom
av varm/het |uft.

Varmebolja och
astma

VID varmebdlja forekommer mera
orenheter i luften, méangden ozon sti-
ger och luftens mikropartiklar foljer
med inomhus. Hetta belastar and-
ningssystemet och blodcirkulationen
hart. Speciellt dldre personer riskerar
forvarrade astmasymptom av varm/
het luft. Hetta kan aven orsaka infek-
tioner i luftvdgarna och saledes for-
vérra astmasymptomen.

DET AR véldigt viktigt att skydda sig
for hettan och att férsoka kyla ner luf-
ten inomhus samt att sorja for tillrack-
ligt vatskeintag. | god tid, innan juni
manad, kunde man fundera Gver hur
man kan forhindra att varmen kommer
in i den egna bostaden. Det &r bra
att ha en temperaturmaétare att folja
inomhustemperaturen med samt att
folja med vaderleksrapporterna.




Astma och luftkvalitet

LUFTROREN hos en astmatiker rea-
gerar latt pa olika irritationsfaktorer.
Pa varen kan gatudamm och pollen
férvérra astmasymptomen. Aven sma
partiklar som uppstar vid vedbranning
kan orsaka symptom i luftvdgarna och
forvarra astmasymptomen.

DET GAR inte att helt undvika utom-
husvistelse och da ar andningsskydd
det béasta séttet att skydda sig pa.
FFP-maskerna skyddar @ven for gatu-
damm och pollen. Man kan fdlja med
luftkvaliteten pa meteorologiska insti-
tutets sidor och pollensituationen kan
foljas i norkko fi -tjansten.

Hjalpmedel vid slem-
bildning och hosta

DET FINNS olika satt och tekniker for
att fa bort slem ur andningsvagarna.
Motion loser upp slemmet bra. Uto-
ver olika hjalpmedel kan man forsoka
andas varm vattendanga hemma. Rik-
ligt vatskeintag minskar pa slemmets
seghet, varvid det lattare lossnar da
man forsoker hosta upp det.
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MAN KAN minska pa slembildningen
med utandningsdvningar och olika
hjalpmedel. PEP- andningstréning ar
den mest kdnda utandningsévningen.
Forkortningen PEP kommer fran eng-
elskans positive expiratory pressure,
alltsa positivt expiratoriskt (utand-
nings-) tryck. Med hjélp av PEP-blas-
ningar lossnar slemmet ur lungorna
och ventilationen i lungorna effekti-
veras. De sma Iuftréren dppnas upp
och slemmet kommer vidare upp i de
storre luftvdgarna, darifran ar slemmet
lattare att hosta upp.

PEP-BLASNINGAR kan goras med
vattenflaska, vilket ar en bekant
metod for manga (allergia.fi/
ohjevideot/pullopuhallus) Samma
nytta fas aven med Acapella-
enheten, om blasévningar i
traditionell vattenflaska kdnns svart.
Med Acapella-enheten kan PEP-
ovningar goras aven i liggande
stallning. WellO2-apparaten for
hemmabruk férenar nyttan av bade
andning med vattenanga och PEP-
bldsningar.

Motion l0ser upp
slemmet bra.




Motion

MOTION begréansas inte av astma, s
lange astman &r i balans. Motion &r en
viktig del av egenvarden vid astma.
Regelbunden motion oOkar presta-
tionsféormagan och forbéattrar livskva-
liteten. Den kan t.o.m. forbattra vard-
balansen. Ifall man vill 6ka pa mang-
den motion I6nar det sig att borja
med att bibehalla vardagsaktiviteten
och undvika stillasittande.

LAMPLIG tréning forbattrar grund-
konditionen och syresattningen samt
effektiverar gasutbytet i lungorna. Ju
mer fysisk aktivitet man klarar av utan
att bli andfadd, desto mindre anstréng-
ningsrelaterade luftvégssymptom fore-
kommer. Motion har positiva effekter pa
andningsorganen, darutéver dven pa
immunsystemet, musklerna, sdmnkva-
liteten och det mentala vélbefinnandet.
Motion forbattrar aven brostkorgens ror-
lighet och hallning, vilket &r till nytta for
en bra andningsteknik. Vartefter kondi-
tionen forbéttras och vikten halls under
kontroll, blir det &nnu lattare att andas.

DET LONAR sig att bérja motionera
genom att 6ka belastningen gradvis.
En bra uppvarmning pa 10-20 minuter
ar viktigt for en astmatiker. Luftrorsvid-
gande lakemedel kan tas vid behov
i forebyggande syfte, 15-30 minuter
innan anstrangning. Det ar battre att
ta luftrorsvidgande lakemedel och
borja trana, an att Iata bli tréningen pa
grund av rédsla for astmasymptom.

IFALL astmasymptomen ofta stor
under traningen kan det vara ett
tecken pa att astmabehandlingen inte
ar i balans. Vid traning 6kar kroppens
syrebehoy, vilket kan framkalla symp-
tom. Det finns inte nagon sarskild
anstrangningsastma, utan symptom
vid anstrangning tyder pa att astman
inte ar i balans och behandlingen inte
ar tillracklig. Ifall symptomen &r ater-
kommande i samband med motion
och tréning ar det skal att uppsoka
halsovarden for ett kontrollbesok.
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Astma och vacciner

ASTMATIKER hor till riskgruppen for
influensa-, corona- och pneumokock
sjukdomar. Det ar bra att arligen ta
ett kostnadsfritt influensavaccin och
coronavaccin enligt nationella rekom-
mendationer. Aven pneumokock-
vaccin rekommenderas for astma-
tiker. Pneumokockvaccinet ar dock
inte gratis.

Pneumokock-
vaccin
rekommenderas
for astmatiker.



Astmavarden vid

graviditet

ASTMA som é&r i bra vardbalans &r
inget hinder for en graviditet. Alla
astmamediciner i inhalationsform &r
val tolererade under graviditet och
medicineringen behdver i allméanhet
inte andras under denna tid. Astma-
medicineringen fortsatter i allmanhet
oférandrad och eventuella astmas-
kov behandlas pa samma séatt som
innan graviditeten. Vid oklarheter
runt astmamedicineringen eller fra-
gor om huruvida medicineringen pas-
sar under graviditeten, kan man fran
modra- och barnradgivningen hanvisa
patienten till en lakarbeddmning.

EN GRAVID mamma andas for tva, sa
en bra skoétt astma tryggar ocksa bar-
nets syretillforsel. Da astman éar i bra
balans kan mamman fodda normalt och
dven amma normalt.

Astma som ar |
bra vardbalans
ar inget

hinder for en
graviditet.
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'ATT LEVA
MED ASTMA

2NV A



ANU SAULIALA
SAKKUNNIG PA NATET

Dra nytta av verksamhet
for astmatiker

DET LONAR sig inte att vara ensam
med sin astma, utan det &r bra att dra
nytta av andra astmatikers vardag-
liga erfarenheter. Det rekommende-
ras att delta i evenemang som ord-
nas av lokala allergi- och astmaféren-
ingar, sasom foreldsningar, utflykter,
motionsgrupper och traffar for kam-
ratstod. Vid dessa tillféllen far man
information om astma och far traffa
andra som lider av astma. Datrtill finns
online-forelasningar om astma samt
traffar for kamratstod via natet. Kom-
mande evenemang finns pa aller-
gia.fi/tapahtumat | olika Facebook
grupper for astmatiker kan man byta
erfarenheter dygnet runt, 24/7.

MANGA astmatiker stéller upp i fri-
villig verksamhet, t.ex. ordnar evene-
mang, sprider information eller mojlig-
gor kamratstod. Att vara frivillig bade
ger och tar, man lar sig sjalv mer om
astma, far nya fardigheter och gor
samtidigt en god gérning for andra.

SOM MEDLEM i allergi- och astmafor-
bundet far man Allergia, Iho & Astma
-tidningen per post samt information
via e-post om ett brett utbud av eve-
nemang med anknytning till astma. Ju
fler medlemmar vi har, desto battre
kan vi std upp for de som lider av
astma. Bli alltsd medlem allergia.fi/
liity

Manga astmatiker
staller upp i frivillig
verksamhet



RISTO HEIKKINEN,
SPECIAL SAKKUNNING
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Radgivning och kurser
via forbundet

ATT LEVA med astma, egenvard samt
samhaéllets stodformer och tjanster
kan vacka fragor. Allergia-, iho- ja ast-
maliitto’s astma- och socialskyddsrad-
givning erbjuder stdd vid olika situa-
tioner i vardagen. | rddgivningstjans-
ten ges ocksd information om kun-
dens och patientens rattigheter samt
tips om hur man ska navigera i vard-
och servicetjansterna.

Radgivningstjansten ar avgiftsfri
och den ges via telefon eller e-post.
Kontaktuppgifter hittas pa allergia.fi/
neuvonta

ALLERGI-, HUD- OCH ASTMAFOR-
BUNDET ordnar kurser at vuxna med
astma, bade som nérvarokurser och
via néatet. Kurser ordnas at grupper
enligt diagnos, men dven enligt olika
teman och for manniskor i olika livssi-
tuationer. Kurserna innefattar presen-
tationer och foredrag av sakkunniga,
diskussionsgrupper och grupparbe-
ten samt erfarenhetsutbyte med de
andra deltagarna. Kurserna ar avgifts-

fria. Resekostnaderna star man for
sjalv. Information om aktuella kurser
finns pa forbundets webbplats: aller-
gia.fi/kurssit

AVEN FPA ordnar kurser for vuxna
astmatiker runt om i Finland. Nérmare
information far du genom att ta kon-
takt med FPA eller genom att bekanta
dig med utbudet pd FPA webbplats:
fpa.fi/rehabiliterings-och-anpass-
ningskurser

I Radgivningstjansten
ar avgiftsfri




RISTO HEIKKINEN,
SAKKUNNIG/EXPERT

Astma och
arbetslivet

ASTMA &r i allménhet inget hinder
vid val av studieplats eller yrke. For
varje astmatiker borde man redan i
samband med yrkesvagledningen
utvardera individuellt vilka eventuella
utmaningar sjukdomen medfér samt
beddma den egna motivationen. Lind-
rig astma som halls i balans med med-
icinering, ar vanligtvis inget hinder for
ndgot som helst yrke. Dock &r yrken

Vissa arbetsmiljocer
kan orsaka
yrkesastma.

dar man utsatts for rikliga mangder
damm eller allergener, inte alltid pas-
sande for astmatiker. Fysiskt tungt
arbete eller arbete utan avbrott i kyla
ar vanligtvis inte heller passande for
den som lider av svar astma.

VISSA arbetsmiljder kan orsaka
yrkesastma. Som yrkessjukdom klas-
sas en sadan sjukdom, vars sannolika
orsak &r nagon fysikalisk, kemisk eller
biologisk faktor pa arbetsplatsen. Vid
en yrkessjukdom bor orsakssamban-
det till arbetet vara 6ver 50 procent.
Astma som forvarras i arbetet klas-
sas vanligtvis inte som yrkessjukdom.
| dessa situationer har arbetsgivaren
anda en skyldighet att géra &ndringar
i arbetsvillkoren eller i arbetsuppgif-
terna. Vid behov kan man soka yrkes-
inriktad rehabilitering via FPA eller
arbetspensionsforsakringsbolaget.



RISTO HEIKKINEN,
SAKKUNNIG/EXPERT
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Social trygghet

EN LANGVARIG sjukdom kan orsaka
nedsattning av saval den fysiska som
psykiska och sociala funktionsférma-
gan. Ifall det finns andra sjukdomar
annu utover astman, kan effekterna
pad funktionsférmagan vara storre.
Sjukdomarna kan t.ex. géra det svart
att klara sig hemma eller begréansa
det sociala livet pa grund av rorel-
sesvarigheter. Astma kan ocksa vara
en ekonomisk bdrda. Ifall de nega-
tiva effekterna av sjukdomen borjar
bli dagliga, I6nar det sig att vanda sig
t.ex. till sjukhusets socialarbetare eller
rehabiliteringshandledare. De hjalper
till med att reda ut vilka mojligheter
det finns for olika stéd och tjanster
som skulle underlatta i vardagen.

Lakemedelsersattning

FOR ASTMAMEDICINER kan man
ansdka om lagre specialersattning
fran FPA. For att beviljas ersattningen
skall
i regelbunden anvandning i minst 6
manader och astma vara bekréftad
med blastest. Behandlande l&ékare
skriver ett B-intyg for ersattningen.

vardande astmamedicin varit

Handikappbidrag

Handikappbidrag for
personer 6ver 16 ar
Handikappbidrag kan beviljas for
hjélp och handledning vid langvarig
sjukdom, som orsakar nedséattning
av funktionsformagan och olagen-
het eller sjukdom. Ifall man har flera
langvariga sjukdomar &r sannolikhe-
ten storre att handikappbidrag bevil-
jas. Ar 2021 fick 86 personer handi-
kappbidrag for sjukdomar i andnings-
organen.







Vardbidrag fér pensions-
tagare

En heltidspensiondr med en langvarig
sjukdom kan vara berattigad till vard-
bidrag for pensionstagare, ifall funk-
tionsférmagan har varit nedsatt i minst
ett ars tid och om hen behoéver hjalp
och handledning p.g.a. handikapp
eller sjukdom. En nedsatt funktions-
formaga innebér svarigheter med att
ta hand om sig sjalv och klara av var-
dagen. Hjdlpbehovet behdver vara
fokuserat pa personliga och nédvén-
diga vardagliga funktioner, sasom
hygien och hushallsarbete. Ar 2021
fick 2 836 personer vardbidrag for
pensionstagare p.g.a. sjukdomar i
andningsorganen.
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Kostnadstak

PATIENTAVGIFTER inom hélso- och
sjukvarden, ldkemedelskostnader
och resekostnader ingar i avgiftsta-

Klientavgifter inom socialvar-

den och halsovardens inkomstbase-
rade avgifter kan anpassas eller helt
strykas ifall avgiften riskerar kundens
eller hens familjs utkomst. Ifall oskaligt
hoga kostnader uppstatt p.g.a. sjuk-
dom, kan dven utkomststod vara aktu-

Grundlaggande
utkomststod
beviljas av FPA.
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Erfarenhetsberattelse

Min trogna van
astma

Emma, 32

’ Min trogna véan astma har foljt med mig i 6ver 20 ar.

Ibland har det funnits stunder da var vanskap har pro-
vats hart, men aldrig sa hart att vi inte skulle ha klarat av det
tillsammans.

Da man lever med astma ar det viktigt att lyssna till vad
den har att berétta. Ar flunsasdsongen pé intdgande och nér
borde medicineringen 6kas? Genom arens lopp har man lart
sig lyssna noggrant pa vad kroppen signalerar. Och att forutse.

For ett par ar sedan forsémrades min astma avsevart och
utan orsak. Jag madde samre for var dag som gick och mang-
den mediciner bara 6kade. Jag hamnade in pa sjukhus for for-
sta gadngen i mitt liv p.g.a. astma.

Genom arens lopp har jag haft manga vdandningar med ast-
man, precis som man kan férvanta sig. Men da var jag faktiskt
radd for forsta gangen i mitt liv. Symptomen var kraftiga och
kom plotsligt. Tdnk om det inte atergar till det normala, om jag
inte kan idrotta langre eller leva ett normalt liv.




Jag markte att jag led av en verklig sjukdomstrotthet. Detta
drabbar manga som lider av en langvarig sjukdom. Ingen &r
ensam med problemet. T.e.x. Allergia-, iho- ja astmaliitto har
ett brett utbud av kamratstodsverksamhet. | dessa samman-
hang finns det ménniskor som verkligen vet hur det kanns for
den andre. De som vet hur det kdnns da man inte langre orkar
vanta pa effekten av medicinerna och pa en béttre situation.

Anda tror jag att sjukdomstrottheten avtar med tiden. Det
underlattar dd man marker att man glads at sma framgangar

i vardagen, det att man klarar av att géra nagot. Lju-
sare tider véntar, man far |attare att andas. , ,
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Astmakontrolltest (ACT™)

Detta frageformular utformades for att hjalpa dig att beskriva din astma och hur din astma
paverkar hur du kdnner dig och vad du férmar gora. For att fylla i frageformuléret, var god satt
ett kryss X] i den ruta som stdmmer bast dverens med ditt svar.

Under de senaste 4 veckorna, hur stor del av tiden har du hindrats av din astma fran att
utféra dina normala aktiviteter pa arbetet, i skolan eller hemma?

En storre del En mindre del Ingen del
Hela tiden av tiden En del av tiden av tiden av tiden

14 12 (s (14 [Is

Under de senaste 4 veckorna, hur ofta har du varit andfadd/upplevt andnéd?

Mer an en gang En gang 3till 6 ganger En eller tva ganger
om dagen om dagen i veckan i veckan Inte alls

L1 L1 Uls L4 Lls

Under de senaste 4 veckorna, hur ofta har du vaknat av dina astmasymtom (vdsande
andning, hosta, andfaddhet/andnéd, tathetskénsla eller vark i brostet) under natten
eller tidigare &n vanligt pa morgonen?

4 eller fler A
natter 2 till 3 néatter En gang En eller ett par
i veckan i veckan i veckan ganger Inte alls

14 HP) (s []a [Is

Under de senaste 4 veckorna, hur ofta har du anvant din kortverkande luftrorsvidgare

3 eller fler 1eller 2 ganger 2 eller3ganger En gangiveckan
ganger per dag per dag per vecka eller mer séallan Inte alls

L1 L1 Us L4 Lls

Hur skulle du bedéma din astmakontroll under de senaste 4 veckorna?

Inte alls Daligt Till viss del Val Helt
kontrollerad kontrollerad kontollerad kontrollerad kontrollerad

L1 [12 Lls L4 Lls

Asthma Control Test (ACT™) © 2002, 2005, 2013 QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
ACT™" is a trademark of QualityMetric Incorporated.




Astmakontrolltest resultat

20-25 poang

Dina astmasymtom kan vara vilkontrollerade

Dina astmasymtom verkar vara val kontrollerade. Trots
det kan astma forandras med tiden, sa det &r viktigt att
du testar dig igen regelbundet. Fortsatt att diskutera din
astmabehandling med din vardgivare.

15-20 poang

Dina astmasymtom kanske inte &r sa vél kontrollerade
som de kan vara

Astmasymtomen kan vara daligt kontrollerade.

Om poangen ar 15 eller mindre kan din astma vara
mycket daligt kontrollerad. Kontakta din vardgivare
genast. Det kan finnas mer som du och din vardgivare
kan gora for att behandla dina astmasymtom.

0-15 poang

Dina astmasymtom kanske inte &r sa val kontrollerade
som de kan vara

Astmasymtomen kan vara mycket daligt kontrollerade.
Om podngen &r 15 eller mindre kan din astma vara
mycket daligt kontrollerad. Kontakta din vardgivare
genast. Det kan finnas mer som du och din vardgivare
kan gora for att behandla dina astmasymtom.
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Lakemedelsbehandling vid astma

Namn: Datum:

Vardande lakemedel:

Dosering:

Luftrérsvidgande lakemedel/ Annan medicinering:
anfallsmedicin:

Dosering: Dosering:

Behandling vid astmaskov:

Uppfdljning:

Kontaktinformation:




”Jag har fatt mycket kunskap och stod
via forbundet, vilket har underlattat min

vardag. Det I6nade sig att bli medlem.”
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